%Jé@zyﬂ‘ /4 R »i Y
Aty :::; 2




Mika on PKSSK, missa ja miksi?

Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kun-
tayhtymdn eli PKSSK:n muodostavat entisen Pohjois-Kar-
jalan 14&nin alueen kunnat. Naapurista on hyvéné lisdna
Heindvesi, kaytdnnon yhteistyotd jarjestelee sairaan-
hoitopiiri. Kuntayhtymd omistaa Joensuussa toimivan
tdyden palvelun keskussairaalan, jonne viisitoista ter-
veyskeskusta ohjaa tarvitsevia tutkimuksiin ja hoitoihin.
Paiholassa Pielisjoen varrella on psykiatrian yksikko, ja
Honkalampi-keskus Ylamyllylla tarjoaa palveluja kehitys-
vammaisille ja heidan omaisilleen.

Toiminta-alueella asuu kutakuinkin 170 000 ihmista.
Ennusteiden mukaan vaki hupenee hiljalleen. Lapsia
syntyy entistd vihemman ja ihmisid muuttaa muuanne.
Maakunnan sisélla siirrytdan taajamiin, joihin tyopaikat
keskittyvét, ja tyhjenevien reuna-alueiden palvelujen tur-
vaaminen vaatii uudenlaisia ratkaisuja.

Kuntayhtymén toimintasuunnitelma eli PKSSK:n stra-
tegia vahvistetaan kunnallisvaltuustojen vaalikaudeksi eli
neljaksi vuodeksi kerrallaan, mutta linjauksia tarkiste-
taan taajempaankin, jos osoittautuu tarpeelliseksi.

Kuntayhtymén hallitus saa vuosittain selvityksen
suunnitelmien toteutumisesta, ja jasenkuntien kanssa
kdydaan yhteistyoneuvottelut, joiden tulokset kirjataan
yhteistoimintasuunnitelmiin.

Kun kokonaisuus on hahmoteltu, kullekin toiminta-
yksikolle suuremmista pienempiin laaditaan omat suun-
nitelmansa. Niissd strategian hahmotukset tdsmentyvét
arkiseksi kaytannoksi, hoitotyoksi ja alueen ihmisten
kohtaamien ongelmien ratkaisuiksi.
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Terveys on kallis lahja, ja kylla siita maksetaankin

Nykyaikainen keskussairaala, sellainen keskikokoinenkin
kuin Joensuun Tikkamaelle levittdytyva, on iso ja mut-
kikas koneisto. Sen on kuitenkin toimittava yskimatta ja
natisematta y6ta pdivaa niin jouluna kuin juhannuksena-
kin. Siltd odotetaan paljon. Lihes jokaiselle vastuualueen
asujalle se on jossakin eldaman vaiheessa sananmukai-
sesti elintarkea.

Jotta velvoittavat odotukset kyetdan tayttdmadan, tar-
vitaan runsaasti seka aineellisia ettd henkisid padomia.
Kiinteistdihin ja laitteisiin on sijoitettu mahtavia summia.
Opiskelua ja erityistaitoihin harjaantumista on toiminnan
tukena kymmenia tuhansia vuosia; kuntayhtyma on alu-
een suurimpia tydnantajia, ja henkiloston koulutuksen
taso on korkea.

Ympéristo, joka tdménkin koneiston toimintoihin vai-
kuttaa, muuntuu kaiken aikaa, joskus rajuinakin ryép-
sahdyksind. Sopeutumisen on oltava alituista ja nopea-
liikkeistd. Muutosten suuntaa on kyettava ennakoimaan,
jotta uusiin tilanteisiin ehditddn varautua ja toiminnan
héirioton jatkuminen saadaan turvattua. Terveydenhuol-
lossa eivét tuumaustauot voi venya.

Laéketiede, sitd tukeva teknologia ja tietotekniikka
kehittyvat nopeasti. Uusia tutkimusmenetelmid, uusia
hoitoja, uusia ladkkeita ja yha kehittyneempia laitteistoja
tulee tarjolle. Inmiset myds ovat entistd paremmin perilla
hoidon eri mahdollisuuksista ja osaavat niita vaatiakin.

Useimmiten uusi on entista kalliimpaa.

Hoidon tarve lisadntyy. lakkaita ihmisid on lukumaa-
raisesti entistd enemman, kun sotien jalkeen syntyneet

niin sanotut suuret ik&luokat vanhenevat ja vuodet tuovat
vaivoja. Monia kansantauteja on saatu kuriin, mutta tilal-
le tunkee uusia: tyypin kaksi diabetes yleistyy, sydanvai-
voista ei ole padsty eroon ja eteisvarinasta peldtaan jopa
uutta resurssinielua, vakava masennus on jo tavallisin
tyokyvyttomyyseldkkeen peruste. Suomen kansa lihoo lii-
kaa ja liikkuu liian véhan. Tupakan tupruttelu ja alkoholin
liiallinen kayttd tekevat tuhojaan, eldméantapasairaudet
yleistyvat. Virukset matkustavat maailmalla vilkkaasti,
ja tartuntaketjujen ulottuminen Suomeenkin tulee yleis-
tymaan.

Julkisen terveydenhoidon kustannusten paine ja mak-
sajien kantokyky kéyvét alituista ja ankaraa painia. On
ollut pakko esittdd hankalia kysymyksia. Mita hoitoja ke-
nelle, milla edellytyksilld, mihin hintaan ja kenen varoilla?

Miten parantaa toiminnan tehoa ja suitsia samalla
menojen kasvua?
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Lailla on maata rakennettava, tiesi jo Stahlberg

Valtakunnan tasolla terveydenhoidon toimintaa seuraa ja
ohjailee sosiaali- ja terveysministerid. Se laadituttaa sel-
vityksid, valmistelee lakeja ja antaa ohjeita.

Késitteelld hoitovaje viitataan sellaiseen tilanteeseen,
ettei terveytensd kanssa tuskaileva saa tarvitsemaansa
apua ollenkaan tai joutuu jonottamaan siti kohtuuttoman
kauan. Vajetta on ja pahasti, huomattiin, ja vuonna 2005
kansanterveyslakia ja erikoissairaanhoitolakia muutettiin
niin, ettd voimaan astui hoitotakuu, joka asettaa aikarajat
tutkimuksiin ja hoitoihin paasylle silloin kun avun hakijan
tila ei vaadi valitonta puuttumista. Lainsaddantoa uudis-
tettaessa naméa odottelun enimmadisajat ovat tiukentu-
massa.

Pohjois-Karjalankin keskussairaalassa niin sano-
tut Kkiireettomat hoidot pyritdan jarjestdmain véahintain
neljassa kuukaudessa, ja polikliiniset eli sairaalassa
tapahtuvat tutkimukset tulee saada tehdyiksi kolmessa
kuukaudessa. Vaikkapa onnettomuuden uhrit ja sydan-

kohtauksen saaneet hoidetaan tietysti heti. Kiireettomia
ovat tapaukset, joissa potilaalla ei ole hengenmenon,
pysyvan vammautumisen tai tilan nopean huononemisen
vaaraa.

Samana vuonna, siis 2005, kdynnistettiin kunta- ja
palvelurakenneuudistus, joka on tullut tutuksi PARAS-
hankkeena. Kuntia on hoputettu yhdistymaan suurem-
miksi yksikoiksi, jotta rahkeet riittdisivat kustannusten
kuormittaessa, ja terveys- ja sosiaalipalvelujen Kkeskit-
tdmiseen on kannustettu. Pohjois-Karjalassakin on tehty
tyota kaskettya, kuntaliitoksia on toteutettu.

PARAS-hanketta ohjaa puitelaki, joka on sdadetty ole-
maan voimassa vuoden 2012 loppuun saakka. Vuonna
2007 aloitettiin valmistelu, jonka tarkoituksena on su-
lauttaa kattavaksi terveydenhuoltolaiksi aiemmin erilliset
kansanterveystyotd ja erikoissairaanhoitoa, kdytdnnossa
siis terveyskeskusten ja keskussairaaloiden toimintaa
ohjailevat erilliset lait. Vuonna 2008 valmistui asiaa ka-



sitteleva tyoryhmamietinto, ja silloin sovittiin myds so-
siaalihuoltoa ohjaavan lainsdadannon uudistamisesta.
Tyéryhman antaman aikataulun mukaan kaiken tervey-
denhuollon tulisi olla uudistettujen lakien mukaista vuo-
den 2013 ensimmdiseen paivadn mennessa.

Kuntien yhteistyotd sairaanhoidon jarjestdmisessa
toteuttavat nyt sairaanhoitopiirit, joita maassa on kaksi-
kymmenta. Niiden vaihtoehdoksi Sosiaali- ja terveysalan
tutkimus- ja kehittdmiskeskus eli Stakes on luonnostellut
terveyspiiri-mallin. Siind yhteistoiminta ulottuu erikois-
sairaanhoidon lisdksi myds sosiaalitoimen palveluihin.
Tilaaja-tuottaja-malli olisi kaytossd, kunnat tilaajina ja
sairaalat tuottajina, ja toimintojen suunnittelun lahtokoh-
tana olisivat aina vaeston tarpeet.

Ladketieteen akateeminen opetus ja tutkimus kokoa-
vat yliopistosairaaloihin taitajia ja tietdjid ja heidan mu-
kanaan sellaisia hoidon mahdollisuuksia, joiden jarjesta-
minen jokaiseen sairaanhoitopiiriin olisi kallista, turhaa ja
sitéd paitsi mahdotonta.

Erityisvastuualueet eli ERVAt ovat syntyneet yliopis-
tosairaaloiden ympdrille varmistamaan, ettd niiden kyvyt
ovat kaiken kansan tdydessa kaytossa.

Pohjois-Karjalan  sairaanhoitopiiri  kuuluu  Keski-
Suomen, Pohjois-Savon, Eteld-Savon ja Itd-Savon ohel-
la Kuopion yliopistosairaalan eli KYS:n ERVAan. Vuonna
2008 sen sairaanhoitopiirit laativat yhteistyostrategian,
jonka mukaan niilld tulee vuoden 2012 loppuun mennes-
sd olla valmis yhteistoimintamalli, yhteinen toimintapoli-
tiikka ja vahvistettu tyonjako. Suunnittelu on sen jalkeen
yhteisty6ta, ja jotkin yksikot ovat yhteisia.

Taté odotellessa on havaittu jarkevaksi jarjestad myos
tilanteenmukaista ja mahdollisesti tilapaiseksi jadvaa yh-
teistyota. Itdsavolaiset esimerkiksi matkaavat nyt Joen-
suuhun, kun on tehtdva erityisen vaativa silméleikkaus.
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Ettenko olisi tervetta paivaa nahnyt!
Toinen oli vuonna viisikymmentakaksi, kun Helsingissa oli
olympialaiset. Toista en tahan hataan muista.

Terveydenhuollon suunnittelun suunnaksi on siis valittu
"alhaalta ylospéin” -periaate, se etta aina aloitetaan alu-
een ihmisten tarpeista. Kayttoon on otettu kasite sairas-
tavuus.
PKSSK:n vastuualueella sit4 riittaa.
Kansanterveyslaitos eli Kela on listannut Suomen 347
kuntaa asukkaiden sairastelun mukaan vuonna 2009.

Sijoittelun perusteet olivat kuolleisuus, tyokyvyttomyys-
eldkeldisten méaara kunnan asukaslukuun suhteutettuna
ja erikoiskorvauksiin oikeuttavien ladkemaaraysten run-
saus.

Useimmat PKSSK:n jasenkunnista |oytyvat syvalta lis-
tan loppupadsta. Pohjoiskarjalainen sairastaa.

10

200—_ Sairastavuusindeksit Pohjois-Karjalassa v. 2008
1= [ Sairastavuus
%H H H H H H H H
£7070] % I I 6 O 6 O [ —
SOHHHHHHHHHHH H -
0'\ '%\I%I{%IQI@I%IA\IQI.\I&\I I%I«\I\»';\\' Kuvio 1.
=) - - R )
& & Q@&* & F@E 8 &&i&@*\ SEFCIIN 5&@" & Kelan sairastavuus-
N SRS © indeksi kunnittain
Pohjois-Karjalassa



SIhynislen %{/’éy{%ﬂu)@ﬁz
orz /Zﬂ%ﬂ /'a %gd
/Zﬂ%é/waa ﬁﬂ%é/ﬂd.

Pohjois-Karjalassakin ikdantyminen lisda erityisesti
sydan- ja verisuonisairauksia, tuki- ja liikuntaelinvaivoja,
syopid, muistia heikentdvia hermostosairauksia, erditd
silmasairauksia ja kuulon heikkenemista. Arvioidaan, etta
vanhan véen eneneminen lisdd hoitopaikkojen tarvetta
suunnilleen prosentin verran.

Psyykkiset sairaudet ovat yleisid; Kelan tilastojen mu-
kaan psykoottistasoisia, vaikeasti vammauttavia mielen-
terveyshdiriditd Pohjois-Karjalassa on puolet enemman
kuin Suomessa keskiméaarin.

Kehitysvammaisten osuus véestosta on tilastojen mu-
kaan maan suurimpia ja kasvussa jo senkin takia, ettd
vdeston kokonaismadara, josta osuus lasketaan, pienenee.

Eletadn taloudellisen taantuman ja laajan laman aiko-
ja. Tyottomyys koettelee yksildita ja yhteisoja. Toimeen-
tulo on tiukoilla, olemisen epavarmuus ja tulevaisuuden
nékoalojen hamartyminen ahdistaa, kuormittaa henki-
sesti ja muuntautuu ruumiinkin vaivoiksi.

Ihmisten syrjdytyminen on paha ja yha paheneva on-
gelma. Terveydenhuollolla on keinonsa puuttua ja auttaa,
mutta parhaiten syrjaytymistd ehkaistadn, kun perhe,
muu lahipiiri, sosiaali- ja terveydenhuolto seké koulujen
ja nuorisotoimen ammattilaiset tarttuvat tilanteisiin yh-
teistyossa ja mahdollisimman pian, niin ettei ongelmiin
sortuva ehdi avun tavoittamattomiin.
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Tyohan tekijaansa kiittaa,

mutta liksaakin on kiva saada

Samaan aikaan kun tyottomyys koettelee erityisesti ky-
synnan laantumisen vaivaamaa teollisuustuotantoa, ter-
veydenhuolto kérsii tyovoimapulasta — sen tuotteiden
kysyntad lama ei vdahennd. Kaikkia virkoja ei saada tay-
tettyd, vaikka koulutettua vakea on hakeutunut ja haettu
apuun ulkomaita myéten. Ottajia on, osaavista ihmisistd
kilpaillaan. Rekrytoinnin on oltava aktiivista, ja tulijoille
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on kyettdva tarjoamaan hyvin johdettu ja kaikin puolin
palkitseva tydymparisto.

Etenkin nuorista osaajista on pulaa; henkilosto ikaan-
tyy siind kuin asiakkaatkin. Kuntien elakevakuutuksen ar-
vion mukaan seuraavien viiden vuoden aikana PKSSK:sta
siirtyy eldkkeelle yli 400 tyontekijaa eli 18 prosenttia va-
kinaisesta véestd. Kymmenen vuoden janteelld luku on jo
950, yli 40 prosenttia, ja kun vékea siirtyy myds muihin
tehtéviin, kaiken kaikkiaan yli puolet tyontekijoista lahtee
kuntayhtymén palveluksesta.

Hoitotyd on tutkitusti poikkeuksellisen kuormittavaa,
joten tyohyvinvoinnin ja tyotyytyvaisyyden seuraaminen
ja Kitkakohtien joutuisa korjaaminen on toiminnan tulok-
sellisuuden ehdoton ehto. Kuntayhtymén tyopaikkojen on
oltava houkutteleva vaihtoehto sijoittumista harkitseville,
ja jo palveluksessa olevia on tuettava jaksamaan entista
kauemmin.

Jatkuva koulutus ja kouluttautuminen on terveyden-
huollossa pakollista, sellaisella vauhdilla ala muuttuu
ja tiedot ja taidot vanhenevat. Siind missd muutama
vuosikymmen sitten avattiin puoli ihmistd tuikitaan nyt
tahystinta peremmalle ja kohta kai lahetetddn nanoro-
botti hoitamaan koko korjausurakka. Uuden oppimista ja
omaksumista tydnantajan on viisasta tukea kaikin mah-
dollisin keinoin.

Kuvio 2.
PKSSK:n henkildston ikédjakauma
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Ennen netissa oli vain viruksia, nyt siella

on kaikki tauditkin

Sairasautoja ja ihmisid sukkelammin ja huokeammin
liikkuu tieto. Etdlaéketiedetta kehitetddn maailmalla ja
meillakin; pienen kunnan terveyskeskuksen ladkari voi jo
nyt kyselld laajakaistan kautta neuvoa yliopistosairaalan
spesialistilta, rontgenkuvat ja piirturin kdyrét siirtyvat eri-
tyisosaajille lausuntoa varten, kirjastot ja tietokannat ovat
oireiden syyta etsivin kaytettavissa, ja tarjolla on ihmeen
alykkaitd vuorovaikutteisia ohjelmia, jotka ohjaavat oike-
aan diagnoosiin.

Muillekin kuin alan ammattilaisille uusista yhteyksista
on hyétya. Kuka vain kansalainen 16ytaa netista sivustoja,
joista selviad, millainen peto on punahukka tai onko vyo-
ruusu kauniskin kukkanen. Terveytensd tilasta huoles-
tunut saa hyaodyllisia ohjeita vaikkapa siita, mitd syoda,
mité juoda ja kuinka paljon ja millaisella itsehoidolla voi
vaivojansa hillita. Valistusta on tarjolla.

Tietoyhteyksien ja tiedonkasittelyn edistyminen avaa
mahdollisuudet entistd kiintedmpien palveluketjujen ja
-verkostojen luomiseen. Terveyskeskuksilla, sairaaloilla,
Kansaneldkelaitoksella ynnd muilla toimijoilla on keinot
toteuttaa tavoiteltavana pidettya "yhden luukun periaa-
tetta”, sita ettd kansalainen saa hoidetuksi mahdollisim-
man monet asiansa yhdelld kdynnilla yhdessa toimipis-
teessé.

Ennen kuin tahan péastaan on kuitenkin saatava eri
tietojarjestelmédt ymmértdmaan toisiaan. Kun julkishallin-
toon hankittiin ensimmadisia ohjelmistoja, riitti etté tieto

siirtyi naapurihuoneeseen jopa saman kdytdavan paihan.
Toisen toimijan ohjelmistoille tieto oli syotettdva uudel-
leen niiden vaatimassa muodossa. Pahimmillaan toimis-
tosta toiseen harhaileva kansalainen on joutunut Kirjoit-
tamaan samat tiedot eri lomakkeille kolme neljd kertaa,
ja jonkun oli vield naputeltava ne juuri sen lahiverkon
muistiin.
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Pain tulevaisuutta tukka suorana ja saumat hyvin

Miten PKSSK varautuu ennustettavissa olevaan ja vield
aavistamattomaankin tulevaisuuteen? Mitd tavoitteita se
itselleen asettaa, mihin se itsensa velvoittaa? Millainen
on kuntayhtymén strategia vuosiksi 2010 - 2013?

Kuinka asioiden kuuluu silloin olla?

“Parhaat palvelut oikeaan aikaan, tyytyvdiset sai-
raat ja terveet parantajat.”

Tiukasti velvoittava tavoite on, ettd jokainen potilas
paasee hoitoon silloin kun hénen terveytensd tila sitd
edellyttaa. Erikoisladkarin arvion hoidon tarpeesta saa
viimeistaan kolmessa viikossa. Polikliinisiin tutkimuksiin
paésee kolmessa kuukaudessa. Tasmentévat tutkimuk-
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set tehdéén ja diagnoosin mukainen hoito aloitetaan nel-
jassa kuukaudessa.

Suunnitelmakautena jokaisella PKSSK:n kuntien asuk-
kaalla on vapaa valta valita hoitopaikkansa mista tahan-
sa Kuopion yliopistosairaalan erityisvastuualueelta. Tata
varten on kdytdssa yhteinen hoidonvarausjarjestelma.

Seka potilas ettd hdnen hoitoonsa osallistuneet saa-
vat ajantasaisen tiedon tilanteen muutoksista, ja potilas
padsee halutessaan vaikuttamaan hoitoaan koskeviin
ratkaisuihin. Yhteistyokumppaneiden tarpeisiin ja toivo-
muksiin vastataan. Erityisen tarkeda on tunnistaa syrjay-
tyneiden ja syrjdytyvien tarpeet ja kehittdd monialaista
yhteistyoverkkoa.

Tavoitteissa onnistumista seurataan suunnatuilla tyy-
tyvéisyyskyselyilld. Kaikissa osioissa arvioiden keskiar-
vo on vahintadn kahdeksan kymmenesta.

Hoidon vaikuttavuutta seurataan ladketieteen eri alo-
ja varten kehitettyjen valtakunnallisten mittareiden avul-
la. Se, kuinka hyvin hoidonohjauksessa on onnistuttu to-
teuttamaan asiakaslahtoisyyttd, selvitetdan vuonna 2010
joko jollakin jo kéytetylla tai itse kehitetylld kyselylla.

Pyrkimyksena on saada vuonna 2010 sovituksi Ita-
Suomen kuntien ja kolmannen sektorin eli eri jarjestojen
kanssa yhteinen malli toiminnoista, joilla tuetaan itsehoi-
don Kehittamista.
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Pyritddn siihen, ettd suunnitelma terveydenhuollon
alueellisesta jérjestdmisestd on valmis vuonna 2010.
Koko maakunnan kattava terveydenhoidon paivystys-
jérjestelmé@ on neuvoteltu ja hyvéksytty vuonna 2011.
Vuonna 2013 on saatu sovituksi hoito- ja palveluketjujen
tyonjaosta ja eri erikoisalojen kdytannoista.

Yhteisen potilastietojérjestelméan kayttoa sekd sah-
kéista raportointia ja asiointia maakunnan tietoverkos-
sa laajennetaan. Vuonna 2010 sovitaan kuntayhtymén
siséllda resurssien yhteiskaytosta niin, ettd Kkysynnédn
vaihteluihin sopeudutaan entisté joustavammin, ja tilojen
yhteiskdytdn mahdollisuudet on selvitetty. Kattava maa-
kunnallinen raportointijarjestelma toimii vuonna 2012.
Silloin vahvistetaan myds KYS:n erityisvastuualueen sai-
raaloiden valinen yhteistydsopimus.

Tavoitteena on, ettd erikoissairaanhoidon kustannuk-
set asiakasmadriin suhteutettuina jaavéat alle maan kes-
kiarvon, niin myds erityishuollon laitospdivien maara.

Psykiatrian alalla otetaan kayttoon avohoitoa pai-
nottava toimintamalli; sen hankesuunnitelma on valmis
vuonna 2010. Mallin edellyttdmien tilaratkaisujen raken-
nussuunnitelmat valmistuvat vuonna 2012.
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Kattava laadunhallinta- ja potilasturvallisuusjérjes-
telm4 on kaytossa vuonna 2012.

Henkiloston tyohyvinvointia seurataan kyselyin. Jos
enimmaispisteet ovat kymmenen, ei keskiarvo saisi
jaada alle yhdekséan. Sairauspdivien kertymista pyritdan
ehkdisemaan varhaisen puuttumisen toimintamallilla eli
HARAVAlla. Tyéturvallisuudesta pidetadn huolta; tavoite
on, ettd tapaturmien maara vahenee kymmeneksen vuo-
den 2009 luvuista. Elakkeelle jaamista pyritddn myohen-
tdmaan keskimadrin kuudella kuukaudella joka vuosi.

Uuden henkilokunnan rekrytointistrategia on kéytos-
sd jo vuonna 2010. Yhteydenpitoa alueen oppilaitosten
ja tyovoimaviranomaisten kanssa tiivistetadn, tyosuo-
rituksista palkitseva kannustinjarjestelma on kaytossa.
Virkojen tayttdasteen halutaan nousevan ainakin 96
prosenttiin.  Varahenkilostojarjestelmad laajennetaan;
vuonna 2013 vakinaisen henkilokunnan osuus kaikista
tyontekijoista on 85 prosenttia.

Johtamiskoulutusta tehostetaan. Vuoteen 2013 men-
nessa esimiesvalmennukseen on osallistunut yhdekséan
kymmenesté johtotehtavissé toimivasta. Niin esimiestyon
toimivuus kuin tydyksikon ilmapiirikin saavat tyohyvin-
vointikyselyissa vahintadnkin arvion hyva eli kahdeksan
pistettd kymmenesta.

Siind poimintoja kuntayhtyman strategiapapereista.
Roykytysta tulee riittdmadn ja kieseissa on kiskomista,
mutta se on varmaa, ettd neljad vuotta mennaan taas.
Toivottavasti eteenpdin ja kuntayhtymén aikojen alussa
vahvistetut perusarvot kirkkaina mielessa: Ihmisarvon
kunnioitus, ihmisten tasa-arvoisuus ja kaikkinainen oi-
keudenmukaisuus.
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STRATEGIA

Paamaara:

VUODET 2010 - 2013

Kuntayhtyma tuottaa vaeston tarvitsemat palvelut tasa-arvoisesti potilaan/asiakkaan asuinpaikasta riippumatta.
Kuntayhtyma toimii vastuullisesti osana terveys- ja sosiaalipalvelujen palveluketjua lta-Suomessa.
Palvelumme ovat vaikuttavia ja kustannustehokkaita.

Asia jossa onnistuttava

Tuottavuus

Kustannustehokkuus ja
taloudellisuus

Luotettavuus ja palvelujen
saatavuus

Miten se tehdaan

Organisaatiorakenteita kehitetddn tukemaan
yhteisty6td, hoitoketjujen hallintaa ja
varmistamaan palvelujen saatavuus

Erityisvastuualueen sairaaloiden yhteistyota
lisdta&n sairaanhoidossa ja tukipalveluissa

Laatua hallitaan systemaattisesti

Resursseja kéytetédn joustavasti
organisaatiorakenteista riippumatta

Kokonaisvaltainen investointien suunnittelu
ja toteutus

Toimitaan yhteistydsuunnitelmien mukaisesti

Hoitojen saatavuus on parempi kuin
keskussairaaloissa keskiméarin

Erityishuollossa laitoshoitopaikka voidaan
jarjestdd palvelusuunnitelman mukaisesti

Miten onnistumista arvioidaan

Terveyspiiri perustettu

Selvitykset tehty

Laadunhallintajérjestelmé on dokumentoitu

Valtakunnallisessa tuottavuusvertailussa
sijoitutaan (THL, episodituottavuus)

Erikoissairaanhoidon palvelutarpeeseen
suhteutetut kustannukset (Kuntaliitto)

Erityishuollon laitoshoitopdivét/ asiakas
(Tilastokeskus ja Kela )

Maakunnallisen toimintamallin pohjalta laadittu
investointisuunnitelma valmis

Yhteenlasketun
kuntalaskutuksen toteutuminen

Valtakunnallisen hoitoonpadsyn seurannan tulos

(THL)

Suunnitelman mukaisesti hoitoon padsseet

Tavoitetaso

v. 2013

v. 2012

v. 2012

Viiden parhaan
joukkoon

< Valtakunnan
keskiarvo

< Suomessa
keskimaarin

v. 2010 - 2011
100 % = 1%
Viiden parhaan

joukossa
100 %
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STRATEGIA

Paamaara:

Palvelut edistavat alueemme asukkaiden terveyttd, toimintakykya ja eldménlaatua.
Potilaat/asiakkaat saavat tarvitsemansa palvelut oikea-aikaisesti ja tarkoituksenmukaisessa paikassa.
Yksilolliset tarpeet otetaan huomioon ja kohtelu on hyvéa.

Asia jossa onnistuttava

Oikea-aikaiset palvelut

Tyytyvéiset asiakkaat

Vaikuttavat palvelut

Terveyden edistdminen

22

Miten se tehdaan

Potilas paésee hoitoon terveydentilan
edellyttdméssa vaiheessa

Potilaalla on mahdollisuus valita
hoitopaikka ERVA-alueen toimijoista

Potilas ja muut hoitoon osallistuvat
saavat tiedon sairaudesta, tutkimisen ja
hoidon etenemisesté

Potilas osallistuu omaa hoitoaan
koskeviin ratkaisuihin

Yhteistyokumppaneiden tarpeisiin ja
toiveisiin vastataan

Syrjdytyneiden erityistarpeiden
tunnistaminen

Hoito parantaa asiakkaan terveytta ja
toimintakykya.

[tsehoidon kehittdminen

Asiakas-/potilassuuntautuneen hoidon
ohjauksen kehittdminen

Miten onnistumista arvioidaan

Hoitoonpaéasy;
- erikoisladkérin arvio hoidon tarpeesta < 3 vk

- polikliiniset tutkimukset < 3 kk
- tarvittavat tutkimukset ja hoito < 4kk

Yhteinen hoidonvarausjdrjestelma kéytossa

Tyytyvaisyyskysely;
- Tiedon saatavuus

- Potilaan/omaisen vaikutusmahdollisuus

- Potilaan/omaisen antama kokonaisarvio

Terveyskeskusten ja kehitysvammahuollon
tyytyvéisyyskysely;

- Palvelut vastaavat hoidolle asetettuja tavoitteita
- Yhteistyon sujuvuus

Siséinen tyytyvdisyyskysely; Palveluasenne
Yhteistyokyky

Kehitetdén yhteistyoverkkoa eri toimijoiden kanssa

Kaytossd valtakunnallisia erikoisalakohtaisia
vaikuttavuusmittareita

Yhtendinen toimintamalli [td-Suomeen yhdessa
kuntien ja kolmannen sektorin kanssa

Kysely kehitetty tai valittu

VUODET 2010 - 2013

Tavoitetaso
100 %

80 % v.2010
100 % v. 2013
v. 2013

>9/10

>8.5/10

>8/10

>8/10

>8/10
>9/10
>9/10
v. 2013

v. 2010 - 2013

v. 2010

v. 2010
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STRATEGIA

Paamaara:

VUODET 2010 - 2013

Kéytannon tyoté ohjaavat yhdessa sovitut, organisaatiorajat ylittavét ja ndyttdon perustuvat hoito-/palveluketjut.

Niiden laatua parannetaan jatkuvasti.

Terveys- ja sosiaalipalvelujen tuottamistapa ja organisaatiorakenne tukevat selke&é ja maérétietoista
johtamista seka resurssien tehokasta kéyttoa.

Asia jossa onnistuttava

Terveydenhuollon saumaton koko-
naisuus

Palveluketjujen ja toimintaprosessien
sujuvuus ja tehokkuus

Terveydenhuollon péivystys

Miten se tehddan

Terveydenhuollon alueellinen
jarjestdmissuunnitelma

Hoito-/palveluketjujen tyonjaosta sovitaan

Hyddynnetddn maakuntaverkkoa
laajentamalla yhteisen potilastieto-
jarjestelman kayttod, raportointia ja
sahkoistd asiointia

Laaditaan KYS:n erityisvastuualueen
sairaaloiden yhteistyosopimus

Rakennetaan toimintamalleja, joissa
kapasiteetti reagoi nykyista paremmin
kysynndn mukaan ja kustannukset
joustavat

Psykiatrian alueellinen, avohoito-
painotteinen hoitomalli otetaan kdyttoon
ja siihen liittyvat tilaratkaisut saadaan
valmiiksi

Kehitetddn laadun seurantaa ja raportointia

Saatetaan erikoissairaanhoidon
asiantuntemus perusterveydenhuollon
kéyttoon vaeston hyvinvointiohjelmien
toteuttamisessa

Yhteisen tahtotilan saavuttaminen
pdivystystoiminnan organisoinnista

Miten onnistumista arvioidaan

Jarjestdmissopimus valmis

Erikoisalakohtaiset kéytédnnot sovittu

Uusi maakunnallinen raportointijérjestelmé
kéytossa

Yhteistyésopimus valmis

Kuntayhtymén siséinen toimintamalli resurs-
sien yhteiskdytosta valmis

Hankesuunnitelma valmis

Rakentamissuunnitelma valmis

Laadunhallinta ja potilasturvallisuus-
jarjestelman kuvaus valmis

Prosessikuvaukset helposti lydettavissa
kuntayhtymén verkkosivuilta

Suunnitelma koko maakunnan kattavasta
paivystyksesta hyvaksytty

Tavoitetaso

v. 2010

v. 2013
v. 2012

v. 2012

v. 2010

v. 2010

v. 2012
v. 2012

v. 2011

v. 2011
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STRATEGIA

Paamaara: Kuntayhtymalld on osaava, hyvinvoiva ja motivoitunut henkilékunta.

Asia jossa onnistuttava

Henkildston tyokyky
ja hyvinvointi

Ty6nantaja -imago ja
rekrytointipolitiikka

Osaavan henkiloston joustava
tydskentely yli organisaatio-
rakenteiden

Esimiestyd ja muutoksen
johtaminen

26

Miten se tehdéan

Toteutetaan tyohyvinvointiohjelmaa

Toimitaan turvallisesti

Puututaan varhain epékohtiin. Varhaisen
havaitsemisen toimintamalli HARAVA on
kéytossa

Rekrytointistrategia

Varahenkilostojarjestelmén laajentaminen

Yhteistyota tiivistetdan alueellisten oppilai-
tosten ja tyévoimaviranomaisten kanssa

Strategian toteutus ja kehittyvét toiminta-
mallit ohjaavat henkiloston méaérad, raken-
netta ja osaamista koskevia ratkaisuja

Lisdéntyva palvelujen tarve toteutetaan
suhteellisesti niukemmilla voimavaroilla
hyodyntéen yhteistyotd, prosessien
kehittdmistd, uutta teknologiaa ja uusia
innovaatioita

Kannustava ja kilpailukykyinen palkitsemi-
sen kokonaisuus on kéytosséa

Tehostetaan esimies- ja johtamiskoulutusta
ja tuetaan esimiesten ajankdyttoad muutos-
johtamisessa

Miten onnistumista arvioidaan

Tyohyvinvointikysely (Kysymykset 38 ja 39 ka)
- Fyysinen ja psyykkinen tyokyky

Tapaturmatilasto; lukumaara
vdhenee v. 2009 tasosta

Sairauspdivat/henkild vahenevét

Elékkeelle jadmisen keski-ik& nousee

Rekrytointistrategia kdytossa

Vakinaisen/maérdaikaisen henkiloston suhde

Virkojen tayttoaste

Kuntayhtymén siséinen toimintamalli
resurssien yhteiskdytosté valmis ja kdytossa

Osaamisen hallinnan uudet tyovélineet
kéytossa

Ty6hyvinvointikysely (kysymys 33)
- palkitseminen tydsuorituksista

Esimiesvalmennukseen osallistuminen

Ty6hyvinvointikysely (kysymykset 20 - 21 ka)
- Esimiestydn toimivuus

Ty6hyvinvointikysely
(kysymykset 23 - 25, 28 - 29, 31 - 34 ka)
- Organisaatiokulttuuri

VUODET 2010 - 2013

Tavoitetaso

ka > 9/10
v. 2010 - 2013

10 %
v. 2013 mennessa

0,5 pv keskimaérin
vuodessa

0,5 v keskiméaarin
vuodessa

v. 2010

85/15 %
v. 2013

=96 %

v. 2011

v. 2010 - 2013

=7/10v.2013

=90 % v. 2013

=8/10v. 2013

=8/10v. 2013
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